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Resumo

Os ensinos clinicos em Enfermagem (ECE) constituem um dos eixos em torno do qual se estrutura a
formagdo dos estudantes de Enfermagem, sendo identificados como uma das etapas que induz niveis
elevados de stresse.

Este estudo tem como objectivo identificar as situagdes de stresse percebidas pelos estudantes em
ECE, as manifestacdes do stresse ¢ as estratégias de coping utilizadas. Pretende-se também estudar os
referidos aspectos em funcdo do sexo dos estudantes e do ano do curso.

Participaram no estudo 1283 estudantes dos quatro anos da licenciatura em Enfermagem de cinco
Escolas Superiores de Saude da regido centro.

Os resultados evidenciam que as situagdes relacionadas com a avaliagdo sdo percepcionadas como
indutoras de maior stresse, seguindo-se as relacionadas com os aspectos pessoais € com a gestdo do
tempo e do trabalho. As manifestacdes de stresse mais referidas pelos estudantes foram as
manifestacdes fisicas. Relativamente as estratégias de coping, as mais utilizadas remetem para a
aceitagdo da responsabilidade, resolugdo planeada de problemas e procura de suporte social. Uma
compreensdao mais abrangente dos factores referidos poderd contribuir para melhorar o desempenho
dos estudantes e os niveis de satide e bem-estar dos mesmos.

Introducao

A formagdo em Enfermagem, pela sua natureza multifacetada e exigente, parece reunir
condigOes susceptiveis de ser considerada como ameacadora e stressante pelos seus estudantes
(Oliveira, 1998). Concretamente, destaca-se o ensino clinico, componente pedagogica do curso
de Licenciatura em Enfermagem, salientado por diversos autores como potencialmente gerador
de niveis mais elevados de stresse (Beck & Srivastava, 1991; Cavanagh & Snape, 1997; Jones
& Johnston, 1997; Lo, 2002).

O ECE permite aos estudantes contactarem e conhecerem a realidade da prestag@o de cuidados e
consolidar e desenvolver os seus conhecimentos e competéncias numa logica de articulagio
entre teoria e pratica. Os ECE tém duragdo e objectivos distintos, distribuindo-se ao longo dos
quatro anos do curso de licenciatura em Enfermagem, com complexidade e responsabilizacio

progressivas.
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E no ECE que o estudante se confronta directamente com a individualidade de cada utente,
familia, comunidade e contexto de trabalho, constituindo-se como uma oportunidade de se
apropriar e desenvolver competéncias, pessoais, sociais e profissionais que o habilitem a tomar
decisoes, resolver problemas e agir de acordo com os principios e valores fundamentais da
profissdo de enfermagem (Simdes, Belo, Fonseca, Alarcio & Costa, 20006).

Em situagdo de ensino clinico os estudantes referem como situagdes indutoras de stresse o
cuidar de doentes em fase terminal, a pressio em termos de tempo para a realizacdo de
determinadas actividades, as avaliagdes das experiéncias clinicas, o desempenho e as mudangas
frequentes de servicos/instituigdes de satde (Sheu, Lin & Hwang, 2002; Timmins & Kaliszer,
2002; Tully, 2004). Oliveira (1998) constatou que a organizacdo do trabalho, a avaliacdo ¢ a
interac¢ao com o orientador eram os factores mais responsabilizados pelo stresse nos estagios.
Para além destes trés stressores principais identificou também como factores de stresse as
competéncias do estudante e a interac¢do com o cliente.

Alguns estudos revelam que a percepgdo de stresse tende a ser mais elevada em funcdo do ano
de frequéncia do curso, evidenciando os estudantes de enfermagem do 2.° ano niveis mais
elevados de stresse do que os seus colegas do 1.° ano (Tully, 2004; Lo, 2002).

Oliveira (1998) constatou que os estudantes de enfermagem do 3.° ano apresentavam maior
frequéncia e intensidade de stresse em ECE comparativamente com os estudantes do 2.° ano.
Estudos realizados no &mbito do ensino superior tém constatado que o stresse varia também em
funcdo do sexo dos estudantes, experienciando as raparigas niveis mais elevados de stresse do
que os rapazes (Faria, Carvalho, & Chamorro, 2004; Francisco, 2009; Misra, McKean, West &
Russo, 2000; Oliveira, 1998; Tully, 2004).

O interesse pelo estudo do stresse esta também relacionado com o seu impacto no bem-estar
psicologico e fisico dos individuos. Com efeito, quando o stresse € percebido negativamente ou
se toma excessivo pode afectar ndo s6 a realizagdo académica mas também a saude dos
estudantes (Misra et al., 2000; Sheu et al., 2002).

Quando uma resposta de stresse se desencadeia determina alteragdes, bioldgicas, cognitivo-
emocionais € comportamentais, mais ou menos vincadas, dependendo da sua intensidade,
acarretando prejuizos que poderdo repercutir-se no desenvolvimento das actividades diarias
(Claudino & Cordeiro, 2006).

Sheu e colaboradores (2002) num estudo realizado com estudantes de Enfermagem em ensino
clinico, constataram que as manifestagdes a nivel do comportamento social foram as respostas
mais frequentes face a situagdes de stresse, seguidas das manifestagcdes emocionais e fisicas.

De um modo geral, as mulheres tendem a ser mais afectadas pelo stresse do que os homens

(Santos, Fonseca, Vasconcelos, & Tap, 2004). Francisco (2009) constatou que as estudantes
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apresentavam sintomas cognitivos e psicologicos superiores aos dos seus colegas rapazes.
Relativamente aos sintomas comportamentais nao verificou diferengas significativas.

Nao descurando a relevancia do stresse e das implicagdes das suas manifestagdes no individuo,
tem-se enfatizado a ideia de que € o coping com o stresse, € nao o stresse em si, que influencia o
bem-estar psicologico, o funcionamento social e a saude somatica dos individuos. Com efeito,
as estratégias de coping constituem uma condicdo indispensavel para uma adaptacdo bem-
sucedida. Lidar com sucesso com as situacdes de stresse depende da percepcdo da
disponibilidade e da eficacia de varios recursos de coping disponiveis (Lazarus, 2000; Lazarus e
Folkman, 1984). Trata-se assim de um processo dindmico que envolve o meio, a pessoa € a
relacdo entre ambos (Folkman & Moskowitz, 2004).

Lazarus e Folkman (1984) foram os autores que formularam a defini¢do de coping mais
referenciada na literatura. Segundo estes autores, o coping traduz os esforcos cognitivos e
comportamentais usados para responder a exigéncias internas e/ou externas, que sdo avaliadas
como stressantes, ou seja, excedendo os/ou estando nos limites dos recursos do individuo.

Costa e Leal (2006) num estudo sobre estratégias de coping com estudantes do ensino superior
verificaram que os estudantes utilizam com mais frequéncia as estratégias de controlo e de
suporte social comparativamente com as estratégias de retraimento, distraccdo e recusa,
conversdo ¢ adictividade, a centralizagdo na forma de resolver os problemas, ap6s analisa-los e
ainda a adopg@o de comportamentos de compensagdo (drogas, medicamentos, tabaco). No
respeitante as diferencas na adopgdo de estratégias de coping em funcdo do sexo, as autoras
verificaram diferencas estatisticamente significativas face ao suporte social (com média superior
entre as raparigas) e a distrac¢do/recusa e a conversao/adictividade (com médias mais elevadas
entre os rapazes).

Em suma, pretende-se que através dos ECE os estudantes aprendam a cuidar e para que isso
ocorra importa também cuidar da pessoa que ¢ o estudante, no decurso de todo o processo
formativo. Tal refor¢a a necessidade de procurar identificar qual a percep¢do de situagdes
indutoras de stresse em ECE, bem como as manifestagdes do stresse experienciadas pelos

estudantes e as estratégias que utilizam para lidarem com o stresse.

Objectivos

O presente trabalho tem como objectivos identificar as situagdes de stresse percebidas pelos
estudantes em ECE, as manifestagdes do stresse e as estratégias de coping utilizadas pelos
mesmos. Pretende-se também estudar os referidos aspectos em fungao do sexo dos estudantes e

do ano de frequéncia do curso.
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Método

Participantes

Participaram neste estudo 1283 estudantes do curso de Licenciatura em Enfermagem que tinham
concluido o ECE no ano lectivo de 2006/2007, em cinco Escolas Superiores de Satde da Zona
Centro. Do total da amostra 1044 (81.4%) estudantes eram do sexo feminino e 239 (18.6%) do
sexo masculino. As idades dos participantes variavam entre os 18 e os 38 anos com uma média
de 20.94 anos (DP=2.05).

Relativamente ao ano de frequéncia do curso de Enfermagem 191 (14.9%) estudantes
frequentavam o 1.° ano, 369 (28.8%) eram estudantes do 2.° ano, 438 (34.1%) andavam no 3.°

ano e 285 (22.2%) encontravam-se no 4.° ano.

Instrumentos de recolha de dados

Questionario de Caracteriza¢do Socio-Demogrdfica

Para a caracterizagdo socio-demografica da amostra em estudo, elaboramos um conjunto de
questoes de resposta fechada.

Escala de Situagoes Indutoras de Stresse em Ensino Clinico em Enfermagem (Escala)

A Escala ¢ constituida por 49 itens, cada um deles traduzindo situagdes de stresse que sdo
susceptiveis de ocorrer no decurso do ECE e de induzir stresse nos estudantes. Cada item da
Escala é respondido num formato de resposta tipo Likert de 5 pontos, em que 1 traduz o
“discordo totalmente”, 2 “discordo”, 3 “ndo concordo nem discordo”, 4 ‘“concordo” e 5
“concordo totalmente”. Dado que os itens foram construidos no sentido positivo, pontuagoes
mais altas traduzem uma percepg@o mais elevada de situacdes indutoras de stresse em ECE.

A Escala avalia 5 tipos de situacdes indutoras de stresse, traduzindo situagdes relacionadas
com: a orientacdo em ECE, aspectos especificos da profissdo de Enfermagem, a avaliagdo,
factores pessoais e, por ultimo, situagcdes que envolvem a gestdo do tempo e do trabalho. A
escala global obteve um alfa de Cronbach de .96.

Escala de Manifestagcoes do Stresse (EMS)

Trata-se de uma escala de auto-resposta constituida por 35 itens, cada um descrevendo sintomas
de natureza fisica, cognitivo-emocional ou comportamental. Os estudantes eram solicitados a
responder a cada item em fung¢do da frequéncia com que experimentavam a sua ocorréncia, num
formato de resposta tipo Likert de cinco pontos (1 — nunca; 2 - poucas vezes; 3 - algumas vezes;
4 — muitas vezes; 5 — sempre). A Escala de Manifestagdes do Stresse obteve um alfa de

Cronbach de .95
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Questionario de Estratégias de Coping (QEC)

O Questionario de Estratégias de Coping ¢ versdo adaptada por Ribeiro e Santos (2001) do
Ways of Coping Questionnaire (Folkman & Lazarus, 1988). E um questionario de auto-
preenchimento composto por 48 questdes € que tem como objectivo identificar pensamentos e
ac¢Oes a que os sujeitos recorrem para lidarem com acontecimentos geradores de stresse. A
escala avalia a percepgdo do estudante face a utilizagdo de estratégias de coping durante uma
determinada situacdo indutora de stresse previamente definida pelo mesmo.

O questionario obteve um alfa de Cronbach de .94.

Procedimento

Apds o consentimento dos oOrgdos directivos das escolas solicitamos a colaboragdo dos
estudantes na investigacdo, clarificando o ambito, natureza e objectivos da mesma. Os
estudantes foram informados acerca do caracter anonimo e confidencial dos dados, bem como
da sua participacdo voluntaria no estudo.

Os questionarios foram administrados de forma colectiva pelos responsaveis pelos ensinos
clinicos, na respectiva reunido de avaliag@o, ou seja, apds o término dos ECE. O processo de
recolha de dados decorreu entre os meses de Junho e Julho de 2007.

Para a analise dos dados recorremos ao programa estatistico SPSS (Statistical Package of Social

Science), versdo 16.0.

Resultados

Relativamente as situagdes que sdo percebidas pelos estudantes como sendo geradoras de stresse
em ECE podemos constatar, com base na Tabela 1, que sdo as situagdes relacionadas com a
avaliacdo que sdo percepcionadas como indutoras de maior stresse, seguindo-se as relacionadas
com 0s aspectos pessoais e as questdes relacionadas com a gestao do tempo e do trabalho. Os
aspectos especificos da profissdo de Enfermagem e os factores relacionados com a orientacdo
em ECE sdo percebidos como induzindo menos stresse comparativamente com os factores
anteriores.

Com o objectivo de verificar a existéncia de diferengas em fungdo do sexo e do ano de
frequéncia do curso recorremos a analise de variancia (ANOVA).

No respeitante as diferengas ao nivel da percepgio de situagdes de stresse em fungdo do sexo
dos participantes da analise da Tabela 1, podemos verificar que em todos os factores e na escala
total os estudantes do sexo feminino evidenciam niveis médios de percep¢do de factores de

stresse significativamente superiores aos do sexo masculino.
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Tabela 1. Médias, desvios-padrao, minimo e maximo, ANOVA e teste de Levine da Escala em fun¢io do sexo

ANOVA Homocedasticidade

Escala Sexo n Média DP Minimo Maximo F P Levene P

o Masculino 239  2.55  0.82 1.00 4.71 21.041  .000 348 556
O“enE%‘?go M Feminino 1044 2.83  0.84 1.00 4.79
Total 1283 2.78  0.84 1.00 4.79

Sitiagies ~ Masculino 239 253 0.76 1.00 4.67 42171 .000 779 378
especificas de  Feminino 1044 2.88 0.73 1.00 4.92
Enfermagem 14,1 1283 2.81 0.75 1.00 4.92

Masculino 239 296 091 1.00 4.78 32317 .000 1.535 216
Avaliagio  Feminino 1044 331  0.86 1.00 5.00
Total 1283 325 0.88 1.00 5.00

Masculino 239 2.85  0.85 1.00 5.00 47952 .000 380 538
‘;21;’:5;?: Feminino 1044 326 0.82 1.00  5.00
Total 1283 3.18 0.84 1.00 5.00

Gestiodo Masculino 239 288 0.86 1.00 5.00 33.017  .000 883 347
tempo edo Feminino 1044 322  0.82 1.00 5.00
trabalho  Tota) 1283 3.15 0.84 1.00 5.00

Masculino 239 271  0.72 1.00 435 46275  .000 1.822 177
Total Feminino 1044 3.05 0.68 1.04 4.45
Total 1283 298 0.70 1.00 4.45

No que se refere a existéncia de diferencas entre situacdes de stresse percebidas e ano de
frequéncia do curso, constatou-se que para todos os factores e escala total foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre anos de curso (Tabela 2).

Face as questoes relacionadas com a orientagdo em ECE, os estudantes do 1.° ano percepcionam
menos situagdes de stresse que os estudantes dos restantes anos, sendo os estudantes do 2.° ano
0s que apresentam uma percepc¢ao mais elevada de situagdes de stresse.

No que concerne as situagoes especificas de Enfermagem continuam os estudantes do 2.° ano, a
apresentarem médias significativamente superiores as dos colegas dos 3.° € 4.° anos.

Nas questdes relacionadas com a avaliagdo, os estudantes do 1.° ano apresentam uma percepgao
de situacdes de stresse significativamente mais baixa do que os colegas dos restantes anos. Por
sua vez, os estudantes do 2.° ano, apresentam uma percep¢do de situacOes de stresse
relacionadas com a avaliagao significativamente superior a dos colegas dos 3.° ¢ 4.° anos.

No referente as situagdes indutoras de stresse relacionadas com aspectos pessoais os estudantes
do 2.° ano evidenciam uma percep¢do mais elevada de situacdes de stresse do que os seus
colegas dos restantes anos.

Relativamente ao factor gestdo do tempo e do trabalho os estudantes do 1.° ano apresentam
médias significativamente inferiores as dos colegas dos outros anos. Por sua vez os do 2.° ano

apresentam médias de percepgao de situagdes de stresse superiores as do 3.° ano.
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Considerando a totalidade da FEscala repete-se o padrio dos estudantes do 1.° ano com

pontuagdes inferiores a todos os colegas dos outros anos. Os estudantes do 2.° ano apresentam

pontuagdes superiores aos colegas dos 3.° ¢ 4.° anos.

Tabela 2. Médias, desvios-padrdo, minimo e maximo, ANOVA, teste Brown-Forsythe, testes post-hoc e teste de

Levine da Escala em fungo do ano de frequéncia do curso

ANOVA Brown- Homocedasticidade
Forsythe
n Média DP Minimo Maximo F P F* p Posthoc**  Levene p
19.459 1° A<2°A,
1.°ano 191 2.37 0.84 1.00 4.79 19.626 .000 000 3°A,4°A;  3.155 .024
p=-000
Orientagdo
em ECE  2.°ano 369 292 0.77 1.00 4.64
3.°ano 438 2.84 0.85 1.00 4.71
4°ano 285 2.76 0.86 1.00 4.57
Total 1283 2.78 0.84 1.00 4.79
7.389 .000 3° A<Q°A;
1.°ano 191 2.80 0.82 1.00 4.67 7.717 .000 _ 5.162 .002
p=-000
Situagdes o 4° A<2°A;
especificas de 2.°ano 369 2.97 0.67 1.00 4.92 =000
Enfermagem
3.°ano 438 2.72 0.74 1.00 4.67
4°ano 285 2.77 0.79 1.00 4.75
Total 1283 2.81 0.75 1.00 4.92
21.085 .000 1° A<2°A,
1.°ano 191 2.84 0.93 1.00 4.89 26.037 .000 oA .o 7.404 .000
3°A,; p=.000
2.° 369 3.50 0.75 1.11 5.00 PALA;
.% ano . 75 1. . =000
Avaha(;ao 30A<20A;
3.°ano 438 3.26 0.87 1.00 5.00 _
p=-000
1°A<4°A;
4°ano 285 3.18 0.92 1.00 4.89 _
p=.001
Total 1283 3.25 0.88 1.00 5.00
22.525 .000 1°A, 3°A,
1.°ano 191 3.08 0.84 1.14 5.00 22.804 .000 4°A <2°A;  7.923 .000
p=-000
Aspectos  2°ano 369 3.48 0.70 1.14 5.00
Pessoais
3.°ano 438 3.10 0.86 1.00 4.86
4.°ano 285 3.00 0.87 1.00 4.71
Total 1283 3.18 0.84 1.00 5.00

4676



32.864 .000 1° A<2°A,

1.°ano 191 2.64 0.89 1.00 4.71 34.220 .000 3°A,4°A; 5.928 .001
p=-000
~ 3° A<2°A;
Gestdodo  2°ano 369 3.35 0.73 1.00 5.00 — 002
tempo ¢ do p=
trabalho 1° A<3°A;
3.°ano 438 3.15 0.81 1.00 4.86
p=-008
4°ano 285 3.24 0.82 1.00 5.00
Total 1283 3.15 0.84 1.00 5.00
20.435 .000 1° A<2°A,
1.°ano 191 2.70 0.75 1.10 4.35 21.323 .000 R 12.792 .000
3°A; p=.000
1° A<4°A;
2.°ano 369 3.18 0.57 1.14 443 _
p=-003
Escala A, 4°A
Total o
3.°ano 438 2.97 0.70 1.00 441 <2°A;
p=-000

4°ano 285 2.94 0.74 1.08 4.45
Total 1283 2.98 0.70 1.00 4.45

* F corrigido: ** Teste de Games-Howell

Relativamente as manifestacdes do stresse (Tabela 3), as mais frequentes sdo as manifestacdes
cognitivo-emocionais ¢ fisicas. No respeitante a existéncia de diferencas em funcdo do sexo
constata-se que os estudantes do sexo feminino tendem a apresentar significativamente mais
manifestacdes cognitivo-emocionais e fisicas, enquanto que os do sexo masculino apresentam
significativamente mais manifestagoes de stresse comportamentais.

Considerados todos os tipos de manifestagdes do stresse, sdo as raparigas que obtém uma média

significativamente mais alta.

Tabela 3. Médias, desvios-padrao, minimo e maximo, ANOVA e teste de Levine da EMS em funcio do sexo

ANOVA Brown-  Homocedasticidade
Forsythe
Manifestagoes Sexo n Média DP Minimo Méaximo F p F** p  Levene p
do stresse
Masculino 239 1.96 0.86 1.00  5.00 12.730 .000 - - ,541 ,462
Cogn}nvo_- Feminino 1044 2.18 0.83 1.00 4.92
emocionais

Total 1283 2.14 0.84 1.00  5.00

Masculino 239  1.59 0.76 1.00 400 9213 .002 6.694 ,010 28,971 ,000*
Comportamentais Feminino 1044 1.46 0.59 1.00  4.40
Total 1283 1.48 0.63 1.00  4.40

Masculino 239 1.91 0.69 1.00 4.00 28316 .000 - - 215 ,643
Fisicas Feminino 1044 2.18 0.71 1.00  5.00

Total 1283 2.13 071 1.00  5.00

‘Masculino 239 1.88 071 1.00 394 14816 .000 - - 2523 112
EMS Total Feminino 1044 2.07 0.66 1.00 4.8

Total 1283 2.03 0.67 1.00 4.28
* O teste de Levene foi significativo, de onde se conclui existir heterocedasticadade
** Por se ter verificado heterocedasticidade foi calculado o teste Brown-Forsythe

4677



Relativamente as manifestagcdes do stresse em fun¢do do ano do curso (Tabela 4), verifica-se
que no respeitante as manifestacdes cognitivo-emocionais os estudantes do 2.° ano apresentam
médias significativamente superiores aos dos restantes anos. Também foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes do 3.° ano e do 1.° ano,
evidenciando os do 3.° ano médias significativamente superiores.

Nas manifestacdes comportamentais os estudantes do 2.° ano obtém médias significativamente
superiores aos do 1.° e 4.° anos. Os estudantes do 3.° ano evidenciam médias significativamente
superiores aos do 1.° ano. Nas manifestacdes fisicas do stresse os estudantes do 1.° ano voltam a
ter médias significativamente inferiores aos colegas dos restantes anos. E os estudantes do 2.°
ano obtém médias significativamente superiores aos colegas dos restantes anos.

Considerada a totalidade das manifestacdes do stresse, repete-se o padrao dos estudantes do 1.°
ano com pontuagdes inferiores a todos os outros ¢ os do 2.° ano com pontuagdes superiores aos

restantes anos.

Tabela 4. Médias, desvios-padrao, minimo e maximo, ANOVA, teste Brown-Forsythe, testes post-hoc e teste de
Levine da EMS em fun¢io do ano de frequéncia do curso

ANOVA Brown- Homocedasticidade
Forsythe
Manifestagdes F p F** P Post Levene P
do stresse n Média DP Minimo Maximo hoc***

Cognitivo- L.° 2°>1°, "
emocionais ano 191 1,88 0,80 1,00 4,15 19,462 ,000 20,105 ,000 =000 3,687 ,012
2.0 30>107
ano 369 2,38 0,81 1,00 4,92 =004
3.0 20>307
ano 438 2,13 0,89 1,00 4,77 =000
4.° 2°>4°,
ano 285 2,01 0,75 1,00 5,00 =000

Total 1283 2,14 0,84 1,00 5,00
Comportamentais 1. 14, 33 048100 380 7,893 ,000 8,728 000 > L’ 11,119 ,000%
ano p=-000
2 369 1,58 0,67 1,00 4,20 3>
ano p=.001
3.° 20>4°
438 1,51 0,68 1,00 4,40 ’
ano ’ T ’ p=.006
4 285 1,42 0,55 1,00 4,00
ano

Total 1283 1,48 0,63 1,00 4,40
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Fisicas L 101 185 066 1,00 379 14.991,000 O e e
ano p=-000
2.0 20>307
369 227 070100 500 o000
3.0 4o>1°

438 2,14 073 1,00 436 ’
ano p=-004
4% 085 210 068 1,00 414 >4,
ano p=-020
Total 3°>1°,

1283 2,13 0,71 1,00 5,00 o004

MS Total L 01 178 063100 362 19399 000 20,114 000 2> 3768 010
ano p=-000
2.0 30>1°,
369 221 064100 428 000
3T 438 204 071100 406 417
ano p=.016
4.0 20>30

285 1,96 0,61 1,00  4.03 ’
ano 9 T ’ p=.002
Total 1 he3003 0671,00 428 >4,

p=.000

* O teste de Levene foi significativo, de onde se conclui existir heterocedasticadade
** Por se ter verificado heterocedasticidade foi calculado o teste Brown-Forsythe
*** Teste de Sheffé em caso de homocedasticidade e teste Games-Howell em caso de heterocedasticidade

No que se refere as estratégias de coping utilizadas (Tabela 5), aquelas a que os estudantes mais

recorrem compreendem: a aceitacdo da responsabilidade, a resolucdo planeada de problemas e a

procura de suporte social.

No que concerne as diferengas em funcdo do sexo, as raparigas obtiveram médias

significativamente superiores nas estratégias de: auto-controlo, procura de suporte social,

aceitagdo da responsabilidade, resolugdo planeada de problemas e reavaliagdo positiva. Os

rapazes obtiveram médias significativamente superiores em fuga-evitamento.
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Tabela 5. Médias, desvios-padrio, minimo e maximo, ANOVA e teste de Levine do QEC em funcio do sexo

ANOVA  Brown- Homocedasticidade
Forsythe
QEC Sexo n Média DP Minimo Méximo F P F** p Levene P
) Masculino 239 1,12 0,59 ,00 2,83 3,087 ,079 - - 3,480 ,062
Coping Feminino 1044 1,06 0,53 ,00 3,00
Confrontativo

Total 1283 1,07 0,54 ,00 3,00

Masculino 239 1,09 0,62 ,00 3,00 ,772 380 - - 1471 205
Distanciamento  Feminino 1044 1,06 0,58 ,00 3,00

Total 1283 1,06 0,58 ,00 3,00

Masculino 239 133 0,62 ,00 3,00 3940 ,047 3,389 ,067 7,089  ,008%
Auto-Controlo  Feminino 1044 1,41 0,55 ,00 3,00

Total 1283 1,40 0,57 ,00 3,00

Masculino 239 1,42 0,67 ,00 3,00 11,207 ,001 - - ,962 ,327
Feminino 1044 1,58 0,65 ,00 3,00
Total 1283 1,55 0,66 ,00 3,00

Procura de
Suporte Social

Masculino 239 1,54 0,68 ,00 3,00 15,241 ,000 - - ,207 ,649
Feminino 1044 1,73 0,67 ,00 3,00
Total 1283 1,69 0,67 ,00 3,00

Aceitar a
Responsabilidade

Masculino 239 0,86 0,70 ,00 3,00 7,377 ,007 5909 ,016 24426 ,000*
Fuga-Evitamento Feminino 1044 0,74 0,59 ,00 3,00
Total 1283 0,76 0,61 ,00 3,00

Resolugdo Masculino 239 1,49 0,65 ,00 3,00 7,820 ,005 - - 5T A8
Planeada do Feminino 1044 1,62 0,62 ,00 3,00
Problema Total 1283 1,59 0,63 ,00 3,00

Masculino 239 1,35 0,63 ,00 3,00 9,131 ,003 - - 1,486 223
Reavaliacdo

Feminino 1044 1,48 0,60 ,00 3,00
Total 1283 1,46 0,61 ,00 3,00

Positiva

Masculino 239 1,26 0,52 ,00 2,94 2,414 ,121 2,030 ,155 6,367 ,012%
Total Feminino 1044 1,32 0,46 ,00 3,00
Total 1283 1,31 0,47 ,00 3,00

* O teste de Levene foi significativo, de onde se conclui existir heterocedasticadade
** Por se ter verificado heterocedasticidade foi calculado o teste Brown-Forsythe

Conclusoes

Os ECE constituem um espago ¢ um tempo repleto de desafios e de situagoes susceptiveis de
induzirem stresse nos estudantes de Enfermagem.

Os estudantes da nossa amostra percepcionam as situagdes relacionadas com a avaliagdo, os
aspectos pessoais, a gestdo e organizacdo do tempo e do trabalho, como indutoras de maior
stresse, seguindo-se as situagdes relacionadas com aspectos especificos da profissdo de
Enfermagem e os factores relacionadas com a orientagdo em ECE. Estes dados vao ao encontro
de resultados encontrados noutros estudos (Sheu et al., 2002; Timmins & Kaliszer, 2002).

As raparigas tendem a atribuir uma maior importancia as situagdes indutoras de stresse em ECE,
comparativamente com os rapazes, conclusdes também obtidas noutros estudos realizados com

estudantes do ensino superior (Faria et al., 2004; Misra et al., 2000; Oliveira, 1998; Santos et

4680



al., 2004; Tully, 2004). Com efeito, as raparigas parecem também ser mais vulneraveis as
manifestacdes do stresse evidenciando, de um modo geral, significativamente mais
manifestacdes do stresse que os seus colegas rapazes. Relativamente a natureza das
manifestagcdes, as raparigas evidenciam manifestacdes mais fisicas e cognitivo-emocionais,
enquanto os seus colegas rapazes evidenciam um maior predominio de manifestagdes
comportamentais.

No que concerne as estratégias de coping os estudantes, de um modo geral, parecem recorrer
com mais frequéncia a estratégias centradas nos problemas. As raparigas para lidarem com as
situagcdes indutoras de stresse optam por estratégias mais adaptativas, enquanto os rapazes
optam por agir como se o problema ndo existisse, resultados consistentes com os obtidos por
Costa e Leal (2006). Os rapazes tendem a recorrer mais a estratégias de fuga-evitamento, o que
podera estar relacionado com um maior predominio de manifestagdes comportamentais do
stresse. O aprofundar da razdo e do modo como homens e mulheres diferem nas suas formas de
coping podera promover a compreensdo do processo de coping em geral.

Relativamente ao ano de frequéncia do curso verificou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre esta variavel e a percepgdo de situagdes indutoras de stresse
¢ as manifestacdes do stresse. De um modo geral, sdo os estudantes do 1.° ano que t€ém uma
percepcao menor de situagoes indutoras de stresse em ECE, comparativamente com os colegas
dos outros anos. Tal podera estar relacionado, quer com a duracdo do ECE, quer com o tipo de
institui¢ao/servigo onde € realizado o mesmo. Por outro lado, em geral, os estudantes do 2.° ano
evidenciam uma percepg¢do de situagdes indutoras de stresse mais elevada que os seus colegas
dos 3.° e 4.° anos.

Por outro lado, os estudantes que frequentam o 2.° ano do curso sdo aqueles que evidenciam
igualmente mais manifestacdes de stresse, de um modo geral.

Estes resultados poderdo estar relacionado com o facto de que a medida que progridem no
curso, com o dominio da actividade, com a experiéncia vem a transformacdo da competéncia,
levando esta mudanga a um melhoramento das actuagdes (Benner, 2005). Tal permitira aos
estudantes a aquisi¢do de um maior dominio e seguranca no exercicio da sua (futura) pratica
profissional, ficando menos vulneraveis ao stresse.

Consideramos que a identificacdo das situagdes indutoras de stresse em ECE, a avaliagdo dos
efeitos do stresse na satide dos estudantes e a compreensdo da eficacia dos mecanismos de
coping podera contribuir para o desenvolvimento de programas de gestdo e controlo do stresse
que capacitem os estudantes para transformar os desafios em potenciais situagdes de

desenvolvimento pessoal, social, académico e profissional.
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